
Halaga ng Buwanang Tulong na Pera

Seksiyon A.  Mabibilang na Kita, Buwan ng ___________
1.     Kabuuang Kita sa Pag-eempleyo sa Sarili . . . . . . . .         	 $_ __________
2.     Mga Gastos sa Pag-eempleyo sa Sarili:
	   a.	  40% Pangkaraniwan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        	 -____________
		    O
	   b.	  Aktuwal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  	 -____________
3.     Netong mga Kita mula sa Pag-eempleyo sa Sarili . .   	 =___________
4.     Kabuuang Batay-sa-Kapansanan na Di-pinagtrabahuhang  
	   Kita (DBI) (Mga Miyembro ng Yunit na May Tulong +  
	   Yunit na Walang Tulong). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       	 $_ _________
5.    $225 DBI Disregard (kung ang #4 ay mas malaki kaysa $225)	 -_ ___________
6.	   Di-libreng Batay-sa-Kapansanan na Di-pinagtrabahuhang Kita	=___________
        O
7.	   Di-nagamit na DBI Disregard. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    	 =___________
8.	   Netong mga Kita mula sa Pag-eempleyo sa Sarili  
	   (mula sa itaas). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               	 +___________
9.	   Kabuuang Ibang Pinagtrabahuhang Kita. . . . . . . . . .           	 +___________
10.  Di-nagamit na Halaga na $225 (mula #7). . . . . . . . . .           	 -____________
11.  Kabuuan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    	 =___________
12.  Earned Income Disregard 50%.. . . . . . . . . . . . . . . . .                  	 -___________
13.  Kabuuan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    	 =__________
14.  Di-libreng batay-sa-Kapansanan na Di-pinagtrabahuhang Kita
       (mula #6) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   	 +__________
15.  Kabuuan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    	 =__________
16.  Ibang Di-libreng Kita (Mga Miyembro ng Yunit na May  
	   Tulong + -Walang Tulong). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      	 +__________

Netong Mabibilang na Kita. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        	 =___________

Seksiyon B.  Iyong tulong na pera, Buwan ng  ____________
1.	 Pinakamalaking Tulong ______ Tao
	 (Mga Miyembro ng Yunit na May Tulong + Yunit na  
	 Walang Tulong) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              	 $_ __________
2.	 Mga Espesyal na Pangangailangan (Mga Miyembro ng  
	 Yunit na May Tulong + Yunit na Walang Tulong). . . .     	 +___________
3.	 Netong Mabibilang na Kita mula sa Seksiyon A (sa itaas)	-____________
4.	 Kabuuan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    	 =___________
5.	 Pinakamalaking Tulong ______ Tao (Yunit na May Tulong  
	 lamang) (Hindi kasama ang MFG, o Minultahang mga Tao)	$_ __________
6.	 Mga Espesyal na Pangangailangan (Yunit na May  
	 Tulong lamang) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              	 +___________
7.	 Kabuuan ng Pinakamalaking Tulong. . . . . . . . . . . . .              	 =___________
8.	 Kabuuan ng Tulong sa Buong Buwan
	 (Pinakamababang Halaga sa Linya 4 o 7). . . . . . . . .          	 =___________
9.	 Linya 8 Iniayon sa Proporsiyon para sa Bahagi ng Buwan	=___________ 	
10.	 Mga Pag-aakma:  25% na (mga) Multa sa Suporta sa Anak	-____________
		                    Ibang mga Multa. . . . . . . . . . . . . . .                	 -____________
		                    Sobrang Pagbabayad. . . . . . . . . . .            	 -____________
		                    Mga Multa ng Cal-Learn. . . . . . . . .          	 -____________
		                    Bonus sa Paaralan ($100 o $500). .   	 +___________
11.	 Halaga ng Buwanang Tulong na Pera
	 (Line 8 o 9 Iniakma). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           	 $_ __________

STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
PAUNAWA NG AKSIYON
(NOTICE OF ACTION)
(Ipinagpapatuloy)

COUNTY NG

Petsa ng Paunawa_ ________________________________________________________________________
Kaso
   Pangalan	 ___________________________________________________________________________

   Numero	 ___________________________________________________________________________

Page _________ of ________NA 271 (Tagalog) (4/13) CONTINUATION PAGE FAMILY INCOME COMPUTATIONS – CASH AID

Mga Tuntunin:	 Ang mga tuntunin ay umiiral; maaari ninyong  
		  repasuhin ang mga ito sa inyong welfare office:  
		  MPP 44-100; 44-314; 44-315, SB 1041 (Kabanata  
		  47, Mga Batas ng 2012).

KITA NG PAMILYA
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